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Ocena stanu wiedzy nastolatków
na temat anorexia nervosa
Assessment of knowledge on anorexia nervosa in adolescents
S T R E S Z C Z E N I E
WSTĘP. Badania dotyczące stanu wiedzy młodych ludzi na temat
jadłowstrętu psychicznego (AN) były prowadzone niezwykle rzad-
ko i to głównie u dorosłych. Brakuje doniesień na ten temat u na-
stolatków. Celem pracy była analiza stanu wiedzy i poziomu świa-
domości nastolatków na temat zasad prawidłowego odżywiania
się oraz jadłowstrętu psychicznego.
MATERIAŁ I METODY. Wśród 407 uczniów liceum i gimnazjum
(wiek 13–18 lat) przeprowadzono badanie ankietowe. Ankieta skła-
dała się z 31 pytań na temat higieny żywienia, modelu odżywiania
się i na temat AN.
WYNIKI. Wśród respondentów było 59,7% dziewcząt (śr. wieku
15,5 ± 1,6 roku; śr. masa ciała 64,6 ± 12,1 kg; śr. BMI 21,23 ±
± 2,84 kg/m2) i 40,3% chłopców (odpowiednio: 15,9 ± 1,6 roku;
54,7 ± 7,5 kg; 20,11 ± 2,34 kg/m2). Większość ankietowanych
twierdziła, że odżywia się prawidłowo, adekwatnie do zapotrze-
bowania kalorycznego; 44,5% osób przyznało się do liczenia
kalorii; 49,9% respondentów próbowało się już co najmniej raz
odchudzać. Około 70,5% ankietowanych twierdziło, że wiedzę
na temat AN czerpie głównie ze środków masowego przekazu.
Większość badanych wykazała się dobrą znajomością objawów
i powikłań AN; 54,3% respondentów twierdziła, że do zachoro-
wania na AN może predysponować presja otoczenia, a 47,9%
wskazało na media.
WNIOSKI.
1.Wiedza młodzieży na temat objawów i powikłań jadłowstrętu
psychicznego wydaje się duża i pochodzi głównie ze środków
masowego przekazu.
2. Znajomość prawidłowych nawyków żywieniowych oraz świa-
domość powstania zagrożenia rozwojem AN wydaje się u nasto-
latków niewystarczająca, na co wskazuje znaczny odsetek niepra-
widłowo odżywiających się i odchudzających się ankietowanych.
3. Istnieje potrzeba większej edukacji tej grupy młodzieży w zakre-
sie profilaktyki zaburzeń odżywiania.
Słowa kluczowe: anorexia nervosa, wiedza i świadomość nasto-
latków
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A B S T R A C T
BACKGROUND. There is only few data on status of knowledge on
AN in young people, it has been estimated mainly in adults. The
aim of the study was to analyze of knowledge and level of aware-
ness on proper nourishment and anorexia nervosa.
MATERIAL AND METHODS. We polled 407 students of secondary
and high schools. The questionnaire consisted of 31 questions on
model of diet and AN.
RESULTS. 59,7% of responders were girls (average age 15.5 ±
1.6 years; average body weight 64.6 ± 12.1 kg; average BMI 21.23 ±
± 2.84 kg/m2) and 40.3% boys (15.9 ± 1.6 years; 54.6 ± 7.5 kg;
20.11 ± 2.34 kg/m2, respectively). The most of examined subjects
answered that their diet is proper, according to their energetic
needs; 44.5% of subjects regularly counts calories. Total 49.9% of
responders tried dieting at least once in their life. Approximately
70.5% of examined adolescents obtain their knowledge on anor-
exia nervosa from mass media. The majority of them knows the
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symptoms and complications of AN; 54.3% of responders thinks
that environmental pressure may contribute to AN development,
and 47.9% pointed to media.
CONCLUSIONS.
1.The knowledge on symptoms and complications of anorexia ner-
vosa in adolescents seems to be wide and it derivates mainly from
mass media.
2. On the other hand, knowledge on proper nourishment prin-
ciples and awareness of anorexia nervosa development possi-
bility in adolescents seems insufficient, that was demonstrat-
ed by high percentage of responders nourishing improperly
and dieting.
3. More education on prophylaxis of eating disorders in this group
of adolescents is necessary.
Key words: anorexia nervosa, knowledge and awareness in ado-
lescents
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Wstęp
W ostatnich latach obserwuje się znaczny wzrost
częstości występowania zaburzeń odżywiania się,
w tym jadłowstrętu psychicznego (AN, anorexia ne-
rvosa) w krajach kultury zachodniej [1] i na Wscho-
dzie [2, 3]. Także w Polsce na przestrzeni ostatnich
lat zwiększyło się rozpowszechnienie AN u dziew-
cząt i młodych kobiet [4, 5]. Uważa się, że AN jest
trzecią pod względem częstości występowania (po
otyłości i astmie oskrzelowej) przewlekłą chorobą
u dorastających dziewcząt, ze szczytem zachorowań
między 14. a 18. rokiem życia [1]. Częstość wystę-
powania jadłowstrętu psychicznego ocenia się
obecnie na 0,3–1% populacji dziewcząt i kobiet
w wieku 15–24 lat, a występowanie nowych przypad-
ków AN u dziewcząt 15–19-letnich szacuje się na
5–10 na 100 000 w ciągu roku [6, 7]. U chłopców
i mężczyzn trudno jest precyzyjnie określić częstość
występowania AN. Stosunek częstości występowa-
nia AN u kobiet i mężczyzn waha się od 10:1 do
4:1. Mężczyźni rzadziej niż kobiety przyznają się do
zaburzeń łaknienia, a problem jadłowstrętu psy-
chicznego u płci męskiej jest często niedostrzega-
ny przez otoczenie [8].
Jadłowstręt psychiczny jest poważną chorobą prze-
wlekłą, prowadzącą zaledwie u około połowy chorych
do pełnego wyleczenia, ze wskaźnikiem śmiertelności
ocenianym na 3–8% [9, 10].
Od wielu lat prowadzi się badania mające na celu
poszukiwanie czynników ryzyka zachorowania na
jadłowstręt psychiczny [3]. Goldbloom i wsp. [11]
zaliczają do nich czynniki kulturowe (ideał szczu-
płej sylwetki, społeczne oczekiwanie atrakcyjności
formułowane wobec kobiet), czynniki rodzinne (re-
lacje rodzinne utrudniające osiąganie autonomii
w okresie dorastania, występowanie zaburzeń łaknie-
nia oraz chorób afektywnych i alkoholizmu w rodzi-
nie), czynniki indywidualne (zaburzony obraz wła-
snego ciała, silna potrzeba osiągnięć, otyłość, do-
świadczenie nadużycia seksualnego przez młodą
osobę).
Brakuje doniesień na temat stanu wiedzy i pozio-
mu świadomości młodzieży na temat zaburzeń odży-
wiania się, w tym jadłowstrętu psychicznego. W do-
stępnym piśmiennictwie znaleźć można jedynie poje-
dyncze prace na ten temat [12–15].
Celem niniejszej pracy jest analiza stanu wiedzy
i poziomu świadomości nastolatków na temat zasad
prawidłowego odżywiania się oraz na temat jadłowstrę-
tu psychicznego.
Materiał i metody
Przeprowadzono badanie ankietowe wśród
407 ochotników — uczniów klas licealnych i gimna-
zjalnych w Gliwicach. Wiek badanej młodzieży wynosił
13–18 lat. Średni wiek dziewcząt to 15,5 ± 1,7 roku,
a chłopców 15,9 ± 1,6 roku (tab.1).
Narzędziem wykorzystywanym w badaniu był kwe-
stionariusz dotyczący wiedzy o żywieniu i zaburzeniach
odżywiania, składający się z 31 pytań, opracowany
przez prowadzących badanie na podstawie własnych
doświadczeń i obserwacji. Pytania zawierały 2–6 moż-
liwych odpowiedzi. Badany miał za zadanie wskazać
odpowiedzi, które uważał za najbardziej poprawne.
Część pytań na temat jadłowstrętu psychicznego mia-
ła charakter pytań wielokrotnego wyboru (z możliwo-
ścią wskazania kilku odpowiedzi, które uznawano za
słuszne).
Wstępne pytania dotyczyły danych demograficz-
nych respondentów: wieku, płci, miejsca zamiesz-
kania oraz masy ciała i wzrostu. Inne pytania doty-
czyły ich nawyków żywieniowych, czyli liczby spoży-
wanych posiłków, liczby dostarczanych kalorii oraz
stosowanych sposobów odchudzania się. Pozosta-
łe pytania miały z kolei za zadanie ocenę stanu wie-
dzy badanych na temat przyczyn, objawów, powi-
kłań i sposobów leczenia jadłowstrętu psychiczne-
go. Pytano też respondentów, skąd zdobyli wiedzę
na ten temat.
Wszystkie odpowiedzi ankietowanych zostały pod-
dane analizie. Bazę danych przygotowano w progra-
mie Excel, a wyniki badań (odsetek poprawnych od-
powiedzi) opracowano statystycznie, posługując się li-
cencjonowaną wersją programu Statistica 5.0 (wersja
angielska).
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Tabela 1. Charakterystyka ankietowanych dziewcząt i chłopców
Liczba Średni wiek (lat) Średnia masa ciała [kg] Średnie BMI [kg/m2]
(%) (zakres) (zakres) (zakres)
Dziewczęta 243 15,5 ± 1,65 64,6 ± 12,1 21,23 ± 2,84
(59,7%) (13–18) (35–80) (14,2–23,6)
Chłopcy 164 15,9 ± 1,63 54,6 ± 7,52 20,11 ± 2,34
(40,3%) (13–18) (37–93) (15,4–30)
BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
Wyniki
Wśród badanych były 243 dziewczęta i 164 chłop-
ców (tab. 1). Większość, czyli 270 (66,4%) responden-
tów, to uczniowie klas licealnych, pozostali badani
(33,6%) byli uczniami gimnazjum.
Przewaga badanej młodzieży (63,1%) to mieszkań-
cy dużego miasta (powyżej 100 tys. mieszkańców),
a 14,5% to mieszkańcy wsi. Pozostali mieszkali w ma-
łych miejscowościach.
Średnia masa ciała ankietowanych dziewcząt wyno-
siła 64,6 ± 12,1 kg, zaś średni wskaźnik masy ciała, BMI
(body mass index) — 21,23 ± 2,84 kg/m2. Natomiast śred-
nia masa ciała i BMI ankietowanych chłopców to odpo-
wiednio: 54,6 ± 7,5 kg i 20,11 ± 2,34 kg/m2 (tab.1).
Większość, czyli 282 (69,3%) badanych, uważała,
że ma adekwatną do swojego wieku masę ciała, nato-
miast pozostali (30,7%) twierdzili, że mają nadwagę lub
otyłość. Dwieście czterdzieści trzy (59,7%) osoby wy-
kazały się znajomością pojęcia BMI i jego norm u zdro-
wego człowieka. Odpowiedzi na te pytania nie różniły
się u dziewcząt i u chłopców.
Większość, czyli 350 (86%) osób, była przekona-
na, że odżywia się prawidłowo (3–4 posiłki dziennie)
i adekwatnie do zapotrzebowania kalorycznego w tym
wieku (2500–2700 kcal/d.), ale 209 (51,4%) badanych
przyznało się, że w ciągu dnia poświęca zwykle tylko
30–40 minut na jedzenie. Spośród wszystkich ankieto-
wanych 181 (44,5%) osób uważało, że należy jeść tyl-
ko wtedy, gdy odczuwa się głód. W przypadku odpo-
wiedzi na te pytania też nie było różnic między dziew-
czętami a chłopcami.
Dwustu dwudziestu sześciu (55,5%) badanych twier-
dziło, że nigdy dotychczas nie przywiązywało wagi do
obliczania kaloryczności spożywanych pokarmów. Na-
tomiast pozostali (44,5%) respondenci przyznali się do
liczenia kalorii podczas posiłków — często (8,4%), cza-
sem (14,3%) lub bardzo rzadko (21,8%). Łącznie dwu-
stu trzech (49,9%) ankietowanych, w tym 130 chłopców
i 73 dziewczęta, próbowało się odchudzać co najmniej
jeden raz (22,1%) do tej pory lub częściej (27,8%). Chłop-
cy znamiennie częściej niż dziewczęta przyznawali się
do liczenia kalorii i do prób odchudzania (p < 0,05).
Większość, czyli 287 (70,5%) respondentów twier-
dziło, że wiedzę o jadłowstręcie psychicznym czerpie
głównie ze środków masowego przekazu (telewizji
i internetu), natomiast rzadziej ze szkoły, od rodziców
czy z innych źródeł.
Zdecydowana przewaga, bo 306 (75,2%) badanych
poprawnie odpowiedziało, że jadłowstręt psychiczny
występuje najczęściej u dziewcząt w wieku 15–17 lat.
Zamieszczone w tabeli 2 odpowiedzi ankietowa-
nych na pytania dotyczące anorexia nervosa wskazują,
że większość z nich zna objawy AN, takie jak: lęk przed
utyciem, głodówka, używanie środków przeczyszcza-
jących, zaburzenia samooceny. Jednakże 218 (53,6%)
badanych, w tym 125 chłopców uważało, że stosowa-
nie forsownych ćwiczeń fizycznych nie jest charaktery-
styczne dla AN (tab. 2).
Odpowiedzi respondentów na pytania o objawy
i powikłania AN (anemia, brak miesiączki, osteoporoza,
bezpłodność) potwierdzają wiedzę na ten temat u więk-
szości z nich (tab. 3 i 4). Pokazują też, że 362 osoby ba-
dane (88,9%) uważają jadłowstręt psychiczny za choro-
bę mogącą prowadzić do zgonu (tab. 4).
Większość, czyli 324 (79,6%) osoby, poleciłaby cho-
remu leczenie jadłowstrętu psychicznego przez psycho-
loga lub psychiatrę. Znaczna część, bo 256 (62,9%) an-
kietowanych, uważa, że leczenie AN powinno być pro-
wadzone w szpitalu, lecz tylko 49 (12,0%) osób zna ośrod-
ki specjalistyczne zajmujące się leczeniem chorych z AN.
Według większości ankietowanych nastolatków do
zachorowania na AN może zdecydowanie predyspo-
nować presja otoczenia (54,3%), kolegów (50,1%) lub
rodziców (32,7%), zaś 47,9% respondentów wskazało
na media (tab. 5). Pozostali uważali, że decydują o tym
raczej cechy indywidualne (40,3%) lub uwarunkowa-
nia genetyczne (12,0%).
Ponad 1/3 (35,6%) respondentów twierdziła, że
podejrzewa kogoś z otoczenia, że może chorować na
AN, a 89 osób odpowiedziało, że zna przynajmniej jed-
nego chorego z AN.
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Tabela 2. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie — „Cechami anoreksji są...”
Zdecydowanie tak Raczej  tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)*badanych
Lęk przed przytyciem 322 (79,1) 64 (15,7) 6 (1,5) 15 (3,7)
Prowokowanie wymiotów 117 (28,7) 113 (27,8) 59 (14,5) 107 (26,3)
Głodówka 303 (74,4) 87 (21,4) 4 (0,98) 13 (3,2)
Intensywne ćwiczenia fizyczne 88 (21,6) 96 (23,6) 58 (14,3) 160 (39,3)
Używanie środków przeczyszczających 115 (28,3) 165 (40,5) 26 (6,39) 95 (23,4)
Zaburzenia samooceny 266 (65,4) 101 (24,8) 10 (2,5) 25 (6,1)
Unikanie jedzenia  w towarzystwie 143 (35,1) 167 (41,0) 19 (4,7) 73 (17,9)
*odsetek wszystkich 407 ankietowanych
Tabela 3. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie — „Do objawów anoreksji można zaliczyć...”
Zdecydowanie tak Raczej  tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)*badanych
Blada cera 201 (49,9) 171 (42,0) 7 (1,7) 36 (8,8)
Łamiące się paznokcie 159 (39,0) 170 (41,8) 11 (2,7) 60 (14,7)
Omdlenia 261 (64,1) 128 (31,4) 2 (0,5) 12 (2,9)
Wymioty 129 (31,7) 142 (34,9) 19 (4,7) 106 (26,0)
Zaparcia 64 (15,7) 147 (36,1) 42 (10,3) 141 (34,6)
Depresja 231 (56,8) 138 (33,9) 5 (1,2) 25 (6,1)
*odsetek wszystkich 407 ankietowanych
Tabela 4. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie — „Czy anoreksja może być powodem następujących powikłań?”
Zdecydowanie tak Raczej  tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)*badanych
Anemia 234 (57,5) 137 (33,7) 10 (2,5) 26 (6,4)
Brak miesiączki 205 (50,4) 98 (24,1) 30 (7,4) 68 (16,7)
Osteoporoza 111 (27,3) 149 (36,6) 39 (9,6) 97 (23,8)
Bezpłodność 148 (36,4) 113 (27,8) 34 (8,4) 102 (25,1)
Zgon 271 (66,6) 91 (22,4) 17 (4,2) 20 (4,9)
*odsetek wszystkich 407 ankietowanych
Tabela 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie — „Czy do zachorowania na anoreksję mogą predysponować...”
Zdecydowanie tak Raczej  tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)* badanych Liczba (%)*badanych
Cechy indywidualne 164 (40,3) 177 (43,5) 13 (3,2) 63 (15,5)
Otoczenie 221 (54,3) 152 (37,3) 10 (2,5) 18 (4,4)
Presja rodziców 133 (32,7) 130 (31,9) 42 (10,3) 91 (22,4)
Media 195 (47,9) 137 (33,7) 23 (5,7) 41 (10,1)
Presja kolegów 204 (50,1) 155 (38,1) 16 (3,9) 28 (6,9)
Geny 49 (12,0) 82 (20,1) 68 (16,7) 195 (47,9)
*odsetek wszystkich 407 ankietowanych
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Dyskusja
Badania zostały celowo zaplanowane i przeprowa-
dzone w grupie nastolatków. Młodzież jest bowiem
najbardziej narażona na wystąpienie jadłowstrętu psy-
chicznego. Wiadomo też, że poziom wiedzy, poglądy
i wierzenia dotyczące zdrowia warunkują racjonalne
zachowania zdrowotne. Dlatego interesujące wydało
się zbadanie poziomu świadomości i stanu wiedzy
młodzieży szkolnej z zakresu zasad prawidłowego
odżywiania oraz anorexia nervosa.
Wyniki przeprowadzonych przez autorów pracy
badań wskazują, że młodzież posiada dużą wiedzę na
temat objawów, powikłań i leczenia jadłowstrętu psy-
chicznego, którą zdobywa głównie dzięki środkom
masowego przekazu. Jednak poziom uświadomienia
sobie stopnia zagrożenia zachorowaniem na AN w tej
grupie młodych osób jest niewystarczający. Świadczą
o tym nieprawidłowe nawyki żywieniowe badanych
i duży odsetek odchudzających się.
Do tej pory badania dotyczące stanu wiedzy mło-
dych ludzi na temat anorexia nervosa były prowadzo-
ne niezwykle rzadko i to w starszych grupach wieko-
wych. Hunt i wsp. [14] w grupie 106 studentów wyka-
zali, że większość z nich ma jedynie ogólną i fragmen-
taryczną wiedzę na temat przyczyn, symptomów, po-
wikłań i leczenia AN. Autorzy ci wnioskują, że lepsze
zaznajomienie młodych osób z przyczynami prowadzą-
cymi do jadłowstrętu psychicznego oraz wskazanie im
drogi postępowania w przypadku zaobserwowania nie-
prawidłowych zachowań żywieniowych może stanowić
ważny element profilaktyki i wczesnego wykrywania tej
choroby.
Interesujące wyniki przekrojowych badań ankieto-
wych przedstawili ostatnio Sepulveda i wsp. [15].
W grupie liczącej aż 2551 studentów w wieku 18–26 lat,
rekrutowanych spośród trzynastu szkół wyższych
o profilu uniwersyteckim, badali zachowania żywieniowe
i postawę młodych ludzi wobec zagadnień dotyczą-
cych zaburzeń odżywiania. Wyniki tych badań wyka-
zały, że kobiety znamiennie częściej niż mężczyźni
kontrolują masę ciała i odchudzają się, stosując diety
niskokaloryczne, środki przeczyszczające czy prowo-
kując wymioty. Wśród wszystkich kobiet aż 6% bada-
nych miało znacznie obniżony względem normy BMI
(£ 17,5 kg/m2) i aż 2,5% kobiet przyznało się do wtór-
nego braku miesiączki od co najmniej 3 miesięcy.
U ankietowanych przez nas dziewcząt i chłopców
średnia masa ciała i BMI mieściły się w zakresie nor-
my. Autorzy opierali się na pomiarach, które deklaro-
wali sami badani. Respondenci nie byli ważeni ani mie-
rzeni przez autorów. Zamierzeniem było jedynie zorien-
towanie się, czy znają swoją masę ciała i wzrost oraz
czy potrafią ocenić te parametry w stosunku do norm
wiekowych. Odpowiedzi udzielone przez ankietowa-
nych potwierdziły, że znają pojęcie BMI i zakres nor-
my. Mimo że średnia masa ciała badanych mieściła
się w normie, aż 30,7% badanych uważało, że ma nad-
wagę lub otyłość. Ponadto prawie połowa badanych
przez autorów niniejszej pracy nastolatków przyznała
się do co najmniej jednego incydentu odchudzania się,
a około 45% osób do obliczania liczby kalorii przyjmo-
wanych z pokarmem podczas posiłków. Wyniki badań
autorów wskazały, że chłopcy częściej niż dziewczęta
przyznają się do tego typu zachowań.
Obserwacje innych autorów [16], prowadzone
w bardzo licznej populacji, bo aż u 16 486 studentów
z 21 krajów europejskich, wykazały, że BMI nie różnił się
istotnie u osób mieszkających w różnych krajach i wy-
nosił średnio 20,5 kg/m2 u kobiet i 22,0 kg/m2 u męż-
czyzn. Wartości BMI były niższe w młodszej grupie wie-
kowej aniżeli u starszych osób (> 21,4 lat) i niższe
u posiadających wyższy status ekonomiczny.
Nie znano do tej pory ani polskich, ani zagranicz-
nych publikacji na ten temat. Obserwacje autorów obej-
mujące grupę 407 nastolatków mają charakter pilota-
żowy. Badana przez nich młodzież została zrekruto-
wana wyłącznie z jednej szkoły, w jednym mieście. Nie
badano statusu materialnego rodzin. Tak jak się spo-
dziewano, większość respondentów to mieszkańcy
dużego miasta.
W badaniach Bellisle i wsp. [16] jedynie 8% ankie-
towanych uważało, że ma nadwagę, a 1% osób — że
ma otyłość. Mimo to, podobnie jak w badaniu autorów
niniejszej pracy, znaczna część osób (w tym 44% ko-
biet i 17% mężczyzn) odchudzała się już co najmniej
raz w życiu lub robiło to stale, stosując diety niskokalo-
ryczne i/lub ćwiczenia fizyczne. Osoby pozostające na
diecie niskokalorycznej przyznały się do opuszczania
śniadania 2-krotnie częściej niż ci, którzy nie stosowali
diety.
Zdecydowana większość ankietowanych przez auto-
rów pracy nastolatków, bo aż 86% była przekonana, że
odżywia się prawidłowo, adekwatnie do zapotrzebowania
kalorycznego w tym wieku. Jednak aż ponad połowa ba-
danych deklarowała, że poświęca zaledwie do 40 minut
na jedzenie w ciągu dnia, a prawie 45% osób twierdziło,
że należy jeść tylko wtedy, gdy odczuwa się głód.
Według Garner i wsp. [17] w ujawnieniu się anorexia
nervosa odgrywają rolę zarówno tak zwane czynniki pre-
dysponujące, czyli genetyczne, psychologiczne, neuro-
endokrynne, środowiskowe, rodzinne i kulturowe, jak
i tak zwane czynniki wyzwalające, bezpośrednio wywołu-
jące chorobę. Wśród tych czynników autorzy [5, 17] wy-
mieniają najczęściej: podejmowanie restrykcyjnej diety,
sezonowe wahania nastroju, reakcje na nowe doświad-
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czenia (dojrzewanie, odejście z domu, podjęcie nauki
w szkole średniej) czy przykre doświadczenia życiowe.
Ważne jest więc, aby właśnie u nastolatków, będących
w okresie życia najbardziej podatnym na zachorowanie
na AN rozwijać świadomość zagrożenia tą chorobą.
Wyniki badań autorów niniejszej pracy pokazały, że
większość nastolatków zna typowe cechy jadłowstrętu
psychicznego, takie jak: lęk przed przytyciem, wymioty
prowokowane, głodzenie, nadużywanie środków prze-
czyszczających, zaburzenia samooceny. Większość
badanych i to szczególnie chłopców uważa natomiast,
że uprawianie intensywnych ćwiczeń fizycznych nie jest
charakterystyczne dla AN. Większość ankietowanych
udzieliła trafnych odpowiedzi na pytania dotyczące ob-
jawów i powikłań AN, a prawie 89% z nich twierdziło, że
jadłowstręt psychiczny może w konsekwencji prowadzić
do zgonu. Wydaje się więc, że nastolatki mają świado-
mość tego, że AN jest poważną chorobą.
Wyniki ankiety przeprowadzonej przez autorów
pokazują, że młodzież uważa AN za chorobę o podło-
żu psychicznym. Świadczyć o tym może wskazanie
przez większość respondentów psychologa lub psy-
chiatry jako specjalisty, do którego należy skierować
chorego z jadłowstrętem psychicznym.
Podobne obserwacje poczynił inny autor [13], któ-
ry przeprowadził badania ankietowe w grupie 842 stu-
dentów w Hong-Kongu. Znaczna większość (90,3%)
respondentów uważała, że AN jest problemem psycho-
logiczno-psychiatrycznym. Zaś 29,5% osób twierdziło,
że tej chorobie towarzyszą równocześnie zmiany o cha-
rakterze somatycznym, a jedynie 3,2% osób uważało,
że jest to choroba wyłącznie somatyczna. Ponad 78%
badanych wypowiedziało się, że AN wymaga długo-
terminowego leczenia, a rokowanie jest niepewne.
Większość (75,6%) ankietowanych przez Lee [13]
uzyskała informacje o jadłowstręcie psychicznym ze
środków masowego przekazu (czasopisma, telewizja,
radio), rzadziej od przyjaciół (31%), ze szkoły lub uni-
wersytetu (30,4%), członków rodziny (16,2%), lekarzy
(12,5%) lub chińskich herbaciarzy (1,4%). Badana przez
autorów niniejszej pracy młodzież także w zdecydo-
wanej większości twierdziła, że wiedzę na temat jadło-
wstrętu psychicznego czerpie głównie ze środków
masowego przekazu (telewizja, internet).
Price i wsp. [12], badając 337 dorosłych osób, zatrud-
nionych w szkołach średnich i wyższych w charakterze
doradców, stwierdzili, że poziom edukacji i wiedzy tych
osób na temat różnych postaci zaburzeń odżywiania się
nie jest wystarczający. Większość z nich wykazała się dobrą
znajomością zagadnień związanych z anorexia nervosa,
natomiast słabiej orientowała się w innych formach tych
zaburzeń, na przykład bulimii czy niespecyficznych zabu-
rzeń odżywiania. Aż 70% badanych zdobywało wiedzę na
ten temat z profesjonalnej prasy, 56% osób w trakcie kon-
ferencji i zebrań, a 47% osób związanych z mediami (tele-
wizja, czasopisma codzienne, magazyny).
Inni autorzy [18] zwrócili uwagę na to, że media niezwy-
kle rzadko przedstawiają zaburzenia odżywiania w aspek-
cie medycznym, a zdecydowanie częściej w sposób zbyt
uproszczony lub nawet sensacyjny. Autorzy ci wnioskują,
że powinno się powoływać wyszkolone osoby, które po-
przez środki masowego przekazu mogłyby wpływać na
kształtowanie opinii publicznej w tym zakresie.
Schwartz i wsp. [19] widzą z kolei potrzebę wpro-
wadzania specjalnie przygotowanych, profesjonalnych
programów edukacyjnych (z wykorzystaniem technik
obrazowych np. wideo) na temat zaburzeń odżywia-
nia, które należałoby skierować do szerokich grup mło-
dzieży szkół średnich i wyższych.
Wnioski
1. Wiedza młodzieży na temat objawów i powikłań ja-
dłowstrętu psychicznego wydaje się duża i pocho-
dzi głównie ze środków masowego przekazu.
2. Znajomość prawidłowych nawyków żywieniowych
oraz świadomość powstania zagrożenia rozwojem
anorexia nervosa wydaje się u nastolatków niewy-
starczająca, na co wskazuje znaczny odsetek nie-
prawidłowo odżywiających się i odchudzających się
ankietowanych.
3. Istnieje potrzeba większej edukacji tej grupy mło-
dzieży w zakresie profilaktyki zaburzeń odżywiania.
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